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力時，便產生了壓力，而又當壓力超過個體所能

負荷的程度時，個體便極易產生心理與生理上異

常的症狀，而憂鬱症狀便是個體因應壓力後所產

生的眾多反應之一。

　　以海巡的部隊環境為例，除了一般部隊所保

有的規範與限制外，海巡的部隊環境尚有其特殊

性，包括以勤務為取向、生活作息較不固定、動

員保持機動性、單位調整頻繁、以及著重小團體

的人際關係等等。而許多士兵在面對海巡的新環

境時，便產生了如上所述的幾項憂鬱症狀。

　　以本大隊為例，透過心輔工作的晤談紀錄，

我們約略可以發現，易使士兵在海巡環境下產生

憂鬱症狀的高風險因素有如下：

　一、勤務學習因素：

　　海巡是以勤務為取向的環境，若無法迅速學

會種種勤務，便無法分擔單位內工作，無法分擔

單位內工作便間接引起積假、貼哨、勤務（業務）

分配、人際衝突等問題，於是易使新進人員以及

智能較為低下（或者不識字）的士兵感到壓力，因

學習緩慢或者學習困難而產生適應不良的狀況，

進而常見如失眠、情緒低落等憂鬱症狀，此部份

尤以守望的學習為甚。然而，目前單位內資深士

兵對此類型的個案卻大都以「現在的兵學習都極

為被動、懶散」、「他在逃避（不想學）勤務」、

「他在裝笨」或「他造成勤務分配不公」等態度來

面對，進而使得真正在勤務學習上有困難的人員

更不敢向單位其他人詢問相關勤務問題，使得其

人際更形挫敗，情緒益加低落。

　二、家庭經濟因素：

　　此因素多發生在家境清寒或家有負債及離家

遠（如家住台北，在台東服役）的士兵身上，有些

家境貧困的弟兄在入伍前猶能藉工作分擔家計，

入伍後卻無能為力，只能眼見家庭經濟更形困

頓，或又因離家遠，往返的交通費龐大，又得向

家人索取日常費用時，便常感到罪惡。此類型個

案，除了易產生憂鬱心情外，經常會有無價值感

的出現，亦即在部隊這樣一個似乎暫時脫離原生

家庭困苦的環境裡，反而使得此類型個案開始對

自我價值產生質疑，比如會感覺「不知道自己以

後可以做什麼」、「不知道活著為了什麼」，甚且

生活失去活力，開始出現自殺的意念，比如詢問

軍人有沒有保險等等，或者將憂鬱的情緒外射，

對部隊環境的人事物產生敵意，表現出冷漠與攻

擊行為等。

　三、身體因素：

　　海巡生活經常日夜顛倒，若執勤人力不足

時，更常見貼哨與睡眠不足現象，有些士兵因身

體患有痼疾如痛風、腎疾、肝炎、膝關節鬆弛

等，因而在此環境執勤時更顯得吃力，一方面擔

心身體狀況，一方面又擔心執勤不力（如患腎疾

者及膝關節鬆弛者無法久站、肝炎患者經常感到

疲累、痛風發作時無法行走等）及他人閒語，因

而身體狀況不佳時，便容易產生憂鬱的情緒。

　四、人格因素：

　　由晤談紀錄的分析發現，易產生憂鬱症狀的

個案，通常在賴氏人格測驗當中呈現為 B、E 型，

即人格特質屬內向、活動性弱易憂慮、攻擊性

強、遇事易壓抑、處事缺乏彈性、情緒較神經

質，且晤談中會發現，此類型的個案，對事件的

詮釋亦多採外在歸因（覺得都是單位或他人的問

題），但同時又感到無力對外在進行改變。

　五、人際關係疏離：



68    海巡  第008期  2004

　　海巡部隊的一線環境，都以一個小團體的合

作方式運作，同時有著明顯的階級（如學長與學

弟、主官與下屬），因而人際關係的建立便顯得

重要，未入伍之前，社交技巧薄弱或者個性孤僻

不善溝通的人可以選擇獨善其身，然而進入部隊

後，便需要並且不可拒絕的去面對一個團體，以

及團體裡的階級，因而這類型的人，在投入團體

的過程中便容易產生人際上的問題，比如社交技

巧薄弱、個性孤僻不善溝通、個人氣質與單位整

體風格扞格難入的士兵，常無法有效迅速的建立

人際關係，便經常覺得不被他人理解，或者感到

無法與他人有交集的談話，因而在單位裡漸缺乏

一個同時可以提供支持的人際關係，去消化在部

隊中的受挫經驗。於是當受挫經驗來臨時，便感

到孤獨，情緒亦因無法宣洩或獲得同理與支持而

顯得更為低落。

　　以上所述，為在海巡環境下，容易形成憂鬱

症狀的高風險因素，從本大隊晤談紀錄分析當

中，我們也可發現，這些因素具有加成性，亦即

形成的因素越多將造成多重的壓力，個體的憂鬱

症狀也越為顯著。

憂鬱症狀的行為展現模式

　　憂鬱的症狀，往往在個體憂鬱情緒出現後才

被注視到，然而透過長期的晤談與觀察，以本大

隊為例，可以發現，有憂鬱症狀的個案，通常會

有「攻擊- - 壓抑 - - 自傷」的行為模式，亦即上述

的壓力產生時，個體會先對世界（部隊）感到憤怒

與產生敵意，並且將憤怒與敵意投射出來，企圖

對世界（部隊）進行改變，然而一旦發現改變無效

時，憤怒與敵意的能量便被壓抑，甚且只好回轉

自身，個體便產生了自我傷害的意念。而總總憂

鬱的症狀便流轉在這個歷程當中，如無力感、憂

鬱心情、不願進食等等。

　　因此，我們可以發現，除了容易有自我傷害

的行為外，有憂鬱症狀的個案，有時仍伴隨有攻
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擊行為，在單位當中極容易產生人際衝突，且經

常是不由自主的，又或者，會藉著酗酒等方式來

壓抑或躲避憂鬱的情緒。

輔導要領

　　綜合上述憂鬱症狀的形成因素以及行為展

現，針對此類型個案，在輔導上，我們需要注意

以下幾個輔導要領：

　一、臨床診斷與藥物治療：

　　在臨床的診斷上，若上述憂鬱症狀至少在兩

週期間內，出現五項或五項以上，並嚴重影響個

案生活功能時，便需要透過醫療系統的轉介，進

行憂鬱症的衡鑑，同時藉由藥物的控制，讓個案

憂鬱症狀能首先獲得控制，才能再進行爾後的心

理輔導。

　二、陪伴與同理：

　　若個案身心狀況不致發展至嚴重病理狀況，

憂鬱情緒的陪伴與同理便顯得極為重要，部隊是

一個要求快速，並且勤務繁多的環境，也就因

此，長期耐心的陪伴說來簡單，卻最不易進行。

在心輔工作經驗中，當陪伴與同理的環境能在部

隊中被創構時，泰半已能有效解決大部分個案情

緒上的困擾。

　三、行動的直接協助與輔導：

　　憂鬱症狀的形成各有不同的前因素，輔導時

需因不同的前因素擬定輔導策略，甚且在行動上

直接給予協助，如針對家境清寒且離家遠的個

案，進行家庭經濟狀況評估，協助個案轉調單

位、邀請單位內熱心人員教導學習困難的個案

等，在個案輔導上，亦可設立「溝通學習」、「建

立人際關係」、「衝動控制」、「情緒宣洩」等等

為輔導目標。

　四、自傷防治：

　　當個案反覆出現自傷意念時，部隊內亦須先

啟動自傷防治系統，包括通報、建立個案於單位

內的支持系統、個案家屬聯繫、勤務工作的調整

等等，以求在防治系統下進行輔導。在本大隊的

心輔工作經驗中也發覺，具自傷意念的個案，休

假回到家後，自傷意念反而更為強烈，亦即越靠

近親密的關係越感到內心世界的無法說出，情緒

更顯得壓抑與低落，因而自傷意念更強烈。這現

象提醒著我們，在自傷防治的工作上與個案家屬

聯繫的重要性。

結論

　　具憂鬱症狀的個案在部隊中屢見不鮮。以本

大隊心輔工作為例，由上所述，可知此類型個案

大多以新進人員為主，而這也意味著，在部隊

中，新進人員的輔導與生活協助是心輔工作裡相

當重要的一環，包括協助新進人員了解海巡的執

勤與生活概況、對新進人員的家庭身心等狀況先

行掌握、迅速建立新進人員與心輔人員的溝通管

道等等。若能以預防針方式，先行關照那些具有

高風險因素的新進人員，相信定能間接防杜或減

低部隊人員憂鬱症狀的形成，又或者，至少讓此

類型的人員，在孤獨無助，憂鬱情緒悶塞心中

時，猶能知道，哪裡還有個可以陪伴他的窗口。

( 作者任職於第八一岸巡大隊心輔官)

　　　　　




